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кими. Десмосомоподобные контакты в обследован-
ном материале встречались на порядок чаще и обна-
руживались как в контактах одного типа ГМК, так и в 
контактах светлых миоцитов с темными. Обсуждается 
возможная роль обнаруженных типов ГМК матки ро-
жениц в функции этого органа во время родов. 
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Изучение возрастного распределения минераль-

ной плотности костной ткани (МПКТ) является важ-
ной задачей в связи с широкой распространенностью 
инволютивной остеопенией и остеопороза, высокой 
частотой осложнений, приводящих к инвалидизации. 
Быстрая потеря костной массы наблюдается у жен-
щин при наступлении менопаузы, что является ре-
шающим фактором в развитии постменопаузального 
остеопороза, составляющего 85 процентов общего 
количества первичного остеопороза. 

Проведен анализ распределения МПКТ у 127 
женщин, постоянно проживающих в Карелии в воз-
расте от 45 до 81 лет методом двухэнергетической 
рентгеновской абсорбциометрии (на денситометре 
Lunar DPX-NT) поясничного отдела позвоночника (в 
переднезадней проекции) и проксимальном отделе 
бедренных костей. 110 женщин находились в состоя-
нии постменопаузы. По продолжительности постме-
нопаузального периода женщины были разделены на 
группы: до 5, 10, 15, 20 лет, старше 70 лет. Контроль-
ную группу составили женщины от 45 до 55 лет, у 
которых менопауза не наступила. 

Величина потери костной массы и минеральных 
веществ возрастала с увеличением продолжительно-
сти менопаузы в разных отделах скелета с различной 
интенсивностью. Значительное снижение МПКТ на-
ступало в поясничном отделе позвоночника (L2-4) в 
период до 10 лет после наступления менопаузы, а в 
шейке бедра спустя 20 лет. После 70 лет потеря кост-
ной ткани была одинаково выражена как в позвоноч-
нике, так и в шейке бедра. 

Дисперсионный и корреляционный анализ пока-
зали положительную достоверную связь между весом 
тела и минеральной плотностью в группах женщин с 
менопаузой до 5 и 10 лет, а также влияние длительно-
сти постменопаузы на величину потери костной мас-
сы. Положительный градиент МПКТ в направлении 
от L1 к L4 наблюдался в контрольной группе и сохра-
нялся у женщин с менопаузой до 5 лет. У женщин в 
более поздние сроки постменопаузального периода 
наиболее низкие значения костной массы выявлены 
во втором поясничном позвонке. 

Проведенный анализ выявил региональные осо-
бенности изменения минеральной плотности костной 
ткани в постменопаузальном периоде у женщин Ка-
релии. 
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Гастродуодениты занимают одно из первых мест 

(65%) среди патологии пищеварительного тракта. Яв-
ная тенденция увеличения частоты, тяжести и хрони-
зации этого заболевания в первую очередь связана с 
загрязнением окружающей среды, ухудшением пита-
ния, как взрослого, так и детского населения. Желу-
док и двенадцатиперстная кишка являются органами-
мишенями, воспринимающими первый удар экзоген-
ных повреждающих факторов. Воздействия экологи-
чески неблагоприятной нагрузки на детей, прожи-
вающих в регионах с мультифакторным экологиче-
ским загрязнением, было изучено на базах кафедры 
патологической анатомии Саратовского государст-
венного медицинского университета. Обследовались 
дети, страдающие гастродуоденитом, проживающие в 
зонах техногенной (1 группа) и пестицидной (2 груп-
па) нагрузок. Дети, проживающие в экологически 
чистом регионе, составили группу сравнения. Всего 
исследовано 500 биоптатов желудка и двенадцатипер-
стной кишки. Парафиновые срезы, толщиной 3-4 мкм, 
окрашивались гематоксилин-эозином, по Ван-Гизон, 
на РНК по Браше, по Романовскому-Гимзе, альциано-
вым синим, толуидиновым синим, периодатом Шиф-
фа, набором лектинов. В зоне проживания детей 1-й 
группы в атмосферном воздухе, водоемах и почве 
регистрировалось превышение предельно допусти-
мых концентраций аммиака (3 ПДК), уксусной кисло-
ты (8 ПДК), формальдегида (10 ПДК), двуокиси азота 
(3 ПДК), фенола (3 ПДК), ацетона (4 ПДК), меди (6 
ПДК), железа (2 ПДК). У детей, страдающих хрони-
ческим гастродуоденитом и проживающих на загряз-
ненных территориях, выявлялись выраженные дис-
трофические процессы в эпителиоцитах и мукоцитах 
желез, диффузные воспалительные изменения, сни-
жена регенераторная активность железистого эпите-
лия. В 1-й группе отмечалось усиление синтеза и сек-
реции ацетилглюкозамино-, фукозо, галактозо- и ман-
нозоспецифичных форм гликопротеинов. Во 2-й 
группе регистрировалось усиление синтеза и секре-
ции галактозо- и маннозоспецифичных на фоне 
уменьшения ацетил-глюкозамино- и фукозоспеци-
фичных форм гликопротеинов. По мере хронизации 
поражения желудка и двенадцатиперстной кишки 
процессы слизеобразования имели тенденцию к де-
компенсации, а слизь теряла свои протекторные свой-
ства. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


